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GLOSARIO 
 
 
Accidente: Acción o suceso eventual que altera el orden regular de las cosas de 
modo involuntario del cual resulta daño para las personas o las cosas. También se 
define como un suceso eventual, fortuito, aleatorio o al azar en que 
involuntariamente resulta algún daño para las personas o las cosas involucradas 
en la acción.  
 
Accidentes graves: Choque de un vehículo contra uno o más de ellos u objeto 
fijo, que genera heridos y/o muertos. 
 
Accidentes Leves: Choque de un vehículo contra uno o más de ellos u objeto fijo, 
sin que se presenten víctimas (heridos o muertos). 
 
Accidentes serios: Choque de un vehículo contra uno o más de ellos u objeto fijo 
que genera heridos. 
 
Causas del accidente: conjunto de hechos referentes a diferentes elementos del 
sistema de tráfico y transporte (entorno de la carretera, vehículos implicados, 
usuarios de la vía) que hacen que un accidente tenga lugar. 
 
Choque: Encuentro violento de un vehículo en movimiento contra un objeto en 
reposo.  
Colisión: Encuentro violento entre dos o más vehículos en movimiento.  
Conductor: Es toda persona que está al frente o dirige el desplazamiento de un 
vehículo.  
  
 
Factores del accidente (o factores influyentes): cualquier elemento del sistema 
de tráfico y transporte (es decir, cualquier elemento relacionado con la carretera y 
su entorno, con los vehículos, con la organización del tráfico, con los usuarios de 
la vía o la interacción entre dichos usuarios) que haya tenido algo que ver en el 
accidente, de tal manera que si este elemento no hubiese estado presente o 
hubiese sido distinto, el accidente no se habría producido. 
 
Ileso, (sa): Que no ha recibido lesión o daño. Resultó ileso en el accidente. 
 
Lesión: Daño corporal causado por un golpe, una herida, una enfermedad. 
 
 Muerte: Cesación, fin de la vida. Destrucción, ruina, fin de algo. 
 
Parrillero u ocupante: persona que llena un espacio o lugar en la parte posterior 
del vehiculo (moto). 
 
Peatón: Persona que transita a pie por las vías o terrenos de uso publico o 
privado, que sean utilizados por una colectividad indeterminada de usuarios.  
Teniendo en cuenta  que los accidentes no suceden porque sí, sino que tienen 
diferentes causas definidas ya que dentro de estas se  encontrarán tres factores 
elementales como lo son  el hombre, el material y la máquina. 
 
Volcamiento: Acción mediante la cual un vehículo se tuerce hacia un lado y el 
otro. 
 
Zona Rural: área fuera del perímetro urbano. 
 
Zona Urbana: espacio delimitado de la ciudad 
 
  
RESUMEN 
Accidentes Por Moto En La Ciudad De Santa Marta Durante El Primer 
Semestre Del Año  2005 
INTRODUCCION: Las estadísticas demuestran que los motociclistas ocupan el 
segundo lugar en mortalidad y morbilidad en los accidentes de tránsito. Mientras 
los demás actores viales han reducido estas cifras no ocurre lo mismo con ellos.  
OBJETIVO: Determinar el número de accidentes ocasionados por motocicleta y 
los factores asociados. 
METODOLOGIA: Se realizo un estudio descriptivo, de tipo retrospectivo 
transversal  en los casos de accidentes por motocicleta ocurridos en la ciudad de 
Santa Marta durante el primer semestre del año 2005. La información  fue 
obtenida a través de los  formatos  Fusoat resolución 13049 del 23 de octubre de 
1991 de las IPS como clínica el prado, la clínica la milagrosa y la ESE José Maria 
Campo serrano que prestan los servicios de salud por el SOAT (Seguro 
Obligatorio de Accidentes de Transito) a los accidentados por motocicletas. 
 
RESULTADOS Y CONCLUSIÓNES: el tamaño de la muestra fue de 648 
accidentes El total de la muestra estuvo conformado por 648 accidentes teniendo 
en cuenta que la información solo se obtuvo durante el primer semestre del año 
2005, cifra que por si sola es una señal de alerta para enfocar el problema como 
una situación característica de la salud publica.Cabe señalar que otro de los 
aspectos mas importantes es la causa por la cual se han presentado la mayoría de 
los accidentes por motocicleta, fue por caída del vehiculo el cual representa el 
37% de la muestra lo que demuestra la poca experiencia y educación vial que se 
tiene al respecto. 
Palabras claves: accidentes de moto, traumas, tipo de accidente, condición del 
accidentad 
  
INTRODUCCION 
Según datos de la OMS, cada día se lesionan 140 mil personas en las carreteras y 
calles del mundo, mas de 3 mil mueren y unas 15 mil quedan discapacitadas de 
por vida. Si la tendencia actual se mantiene, los traumatismos por accidente de 
transito serán el tercer factor de muerte en el 2020. 
En Colombia la situación de los motociclistas se suma de manera negativa el mal 
estado de la red vial, que los llevan a transitar por calles con huecos, alcantarillas 
destapadas y una carente o inadecuada señalización. También cuenta la 
intolerancia de los otros conductores que no respetan a los motociclistas y la falta 
de una reglamentación unificada a nivel nacional lo que permite que cada ciudad 
de acuerdo a sus características la expida, confundiendo o impidiendo que los 
conductores cumplan a cabalidad con la ley.  
Las estadísticas demuestran que los motociclistas ocupan el segundo lugar en 
mortalidad y morbilidad en los accidentes de tránsito. Mientras los demás actores 
viales han reducido estas cifras no ocurre lo mismo con ellos. ¹ 
Todo esto lleva a  realizar un análisis el cual permitirá mostrar los resultados 
arrojados por dicha investigación, resultados que son  muy significativos e 
importantes, para la implementación de medidas que contribuyan a disminuir el 
índice de accidentalidad en la ciudad de Santa Marta. Así  mismo se determinaran 
los factores de riesgos existentes, los cuales generan este alto número de 
accidentes; aportando a la vez recomendaciones relacionadas a esta problemática 
que vive la ciudad actualmente. 
¹. www.FONPREVIAL.org.co 
 
  
1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA 
 
 
Cabe señalar que los países con ingresos altos cuentan con una mejor cultura e 
infraestructura vial en comparación con los países con ingresos bajos y medios; 
hay mayor respeto de parte de los conductores hacia los peatones, y mejores 
condiciones de las vías de circulación, a diferencia de países como el nuestro, 
donde son más frecuentes los accidentes de tránsito; nadie está exento de ser 
víctima de un percance de tránsito. Pero, es cierto, debido a la poca protección 
con que cuentan, los motociclistas (al igual que los peatones y ciclistas) corren un 
riesgo más alto que los conductores y pasajeros de automóviles y vehículos de 
motos de mayor tamaño.  
 
 
En la actualidad el transporte en moto ha aumentado en la ciudad y por 
consiguiente la accidentalidad, debido a los elementos antes mencionados; por 
este motivo se  llevo a cabo una investigación que  permita determinar su 
comportamiento y los factores de riesgo que desencadenan los accidentes por 
moto. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
2. JUSTIFICACION 
 
Hace unos años la moto se utilizaba principalmente para practicar deportes o por 
diversión; hoy en día es empleada como medio de transporte y de trabajo, lo que 
hace que por las vías nacionales se observe cada vez más la circulación de este 
tipo de vehículos.  
Es tal el auge que han alcanzado en los últimos cinco años, que su parque 
automotor creció en un 59%, pues mientras en el año 2000 circulaban en 
Colombia 1’123.764 motos, en el año 2005 la cifra aumentó a 1’787.947. Otros 
datos que confirman el apogeo de las motos es el incremento en las ventas. 
Mientras en el año 2003 se vendieron en Colombia 89.000 unidades, en el 2004 
se pasó a 150.943 y en el año 2005 la cifra llegó a 248.741, lo que demuestra un 
crecimiento del 64.8% en el último año. ¹ 
Teniendo en cuenta el gran aumento que ha tenido la utilización de las motos, 
resulta importante realizar una investigación que permita establecer el número de 
accidentes presentados en el primer semestre durante el año 2005 en la ciudad de 
Santa Marta. 
La investigación será de gran importancia para la salud pública, ya que arrojara 
una información relevante a través de los resultados obtenidos, dando a conocer 
la situación en la ciudad de Santa Marta con relación a la accidentalidad por 
motocicletas.  
 
 
 
___________ 
2 
 Francisco José Fernández Mejia. Director del Fondo de Prevención Vial. 
  
Cabe señalar que este proyecto  permitirá   fomentar el  interés en cuanto a otras 
investigaciones de este tipo en la comunidad universitaria y la conformación de un 
organismo autónomo de transito por parte de las autoridades competentes que se 
encargue de definir cuales son las políticas que en materia de movilidad debe 
tener la ciudad.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
3. OBJETIVOS 
 
 
3.1 GENERAL. 
 
Determinar el número de accidentes ocasionados por motocicleta y los factores 
asociados,  en la ciudad de Santa Marta durante el primer semestre del 2005. 
 
 
3.2 ESPECIFICOS 
 
• Clasificar las lesiones causadas por los accidentes de motocicleta 
• Identificar los factores de riesgo que contribuyen a la aparición de los 
accidentes. 
• Caracterizar la accidentalidad de acuerdo a la edad y el  sexo. 
• Identificar las áreas de mayor accidentalidad. 
• Identificar si el accidentado es el conductor, peatón o parrrillero. 
• Determinar el número de conductores con licencia con relación a la 
accidentabilidad. 
•  Determinar el numero de conductores con seguro obligatorio de accidentes 
de transito con relación a la accidentabilidad. 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
4. ANTECEDENTES  
Se prevé que el número de muertes como consecuencia de lesiones aumentará 
de 5,1 millones en 1990 a 8,4 millones en 2020  siendo las lesiones por accidente 
de tráfico la principal causa del aumento. En la actualidad las muertes debidas a 
dichas lesiones suponen un 2,2% de la mortalidad mundial de todos los grupos de 
edad.  
 
Los accidentes de tránsito, la novena de las principales causas de la carga de 
morbilidad en todo el mundo, provocan el 2,8% de todas las muertes y 
discapacidades del mundo.² 
 
Argentina ostenta uno de los índices más altos de mortalidad por accidentes de 
tránsito. 21 personas mueren por día; hay 7579 víctimas fatales por año y unos 
120 mil heridos de distinto grado y miles de discapacitados. De hecho, más de 300 
personas fallecen por año en los más de 20.000 accidentes que se producen y 
que involucran a peatones, a ciclistas, a motociclistas y a conductores de autos. 
La distribución geográfica de estos siniestros tiende, en estos últimos años, a 
concentrarse más en la ciudad que en la ruta. 
 
Sin embargo, los accidentes de tránsito en la Argentina y en Mendoza, son la 
primera causa de muerte en menores de 35 años, y la tercera sobre la totalidad de 
los argentinos. Las cifras de muertos son elevadísimas, comparadas con las de 
otros países, llegando a tener 8 o 10 veces más víctimas fatales. Los motociclistas 
son las principales víctimas de los accidentes.  
 
 
 
 
 
 
 
____________ 
2 www.alcoholinformate.org.mx/estadisticas.cfm 
  
Las estadísticas de nuestro país demuestran que los más afectados por los 
accidentes de tránsito son los peatones. En segundo término, se encuentran los 
automovilistas y sus acompañantes. Los motociclistas ocupan el tercer lugar, con 
el 15% de las muertes. Estas muertes se producen por exceso de velocidad, falta 
de uso del casco protector (la mayoría de las veces se los lleva colgando del 
brazo), la falta de respeto a las señales de tránsito (semáforos, contramano) y las 
"proezas" que demuestran sus conductores.  
 
Factores que se ven involucrados en un accidente: Un 15 % de estos siniestros 
tienen que ver con factores ambientales, como el viento, la neblina y el hielo. En 
un 5 % con el estado del camino, que incluye la falta de señales viales y un 
insuficiente mantenimiento de calles y rutas. Y en un 80% de los accidentes de 
circulación existe relación entre el factor humano y la menor utilización de 
elementos de seguridad, conducción a velocidad excesiva y/o bajo los efectos del 
alcohol.  
 
Como vemos, la velocidad es según lo demuestran las investigaciones realizadas 
en diversos países uno de los principales aspectos en los accidentes de tránsito, 
pero no como una causal sino como un agravante. Una maniobra mal hecha a 
baja velocidad da como resultado un incidente de tránsito en el cual no hay 
contacto físico, pero esa misma maniobra realizada a 60 kilómetros por hora se 
convierte en un accidente que determina la destrucción parcial del vehículo. Es 
decir, que la imprudencia y el poco respecto por las normas de tránsito asociadas 
al exceso de  velocidad hacen de los vehículos blancos permanentes de 
accidentes fatales. Las estadísticas lo confirman. El aumento de un kilómetro por 
hora. 
 
En la velocidad promedio de una vía, aumenta en un 5% las lesiones y en un 7% 
los accidentes fatales. En Argentina, se estima que este factor es relevante en al 
menos 1 de cada 5 accidentes y en 1 de cada 3 accidentes fatales.  
  
La velocidad entonces actúa: reduciendo el tiempo que tiene el conductor ante un 
imprevisto, tiempo que le permite evitar un accidente mediante alguna acción 
evasiva, como por ejemplo frenar; deteriorando aspectos como la estabilidad del 
vehículo y la visibilidad del conductor, reduciéndose por ejemplo, la distancia hasta 
donde puede ver el camino, confundiendo al peatón o a otro conductor acerca de 
la distancia en la que se encuentra el vehículo, disminuyendo su capacidad de 
reacción. Además, la severidad del accidente aumenta exponencialmente con la 
velocidad de impacto. A 50 kilómetros por hora el riesgo para un pasajero del 
asiento delantero, que usa cinturón de seguridad, de sufrir lesiones graves es de 
tres veces mayor que a 30 kilómetros por hora. 
 
4.1 INVESTIGACIONES A NIVEL NACIONAL  
Uso de un casco adecuado y su relación con fracturas craneofaciales en 
motociclistas de Cali.  
Los accidentes de motociclistas constituyen una causa creciente de 
morbimortalidad en las ciudades siendo la mayoría de ellos prevenibles si se 
cumplen con las normas de tránsito vigentes y se usa adecuadamente un casco 
de protección facial.³ 
 
Durante esta investigación se encontró que la mayoría, es decir el 52.8% de los 
motociclistas que tuvieron fracturas craneofaciales no usaban casco en el 
momento de la colisión y que el 47.2% de los motociclistas que si lo usaban, 
solamente el 5.8%, utilizaban un casco que cumple con las normas vigentes y que 
permite darle protección adecuada al usuario. Es por esta razón que se llevo a 
cabo la investigación sobre las causas del no uso de un casco adecuado en 
motociclistas accidentados para implementar campañas masivas dirigidas a 
contrarrestar esta conducta con el fin de disminuir notable y efectivamente la 
accidentalidad. 
 ____________ 
³colombiamedica.univalle.edu.co/Vol35No3supl/body/cm35n3sa3.htm 
  
La modernidad ha traído un aumento en los riesgos desde el punto de vista de la 
salud y la vida, pues la expansión de las ciudades trae la necesidad de adquirir 
medios de transporte que pueden ser masivos o individuales. Cali no ha sido la 
excepción a este fenómeno y se refleja en el aumento de 55% del parque 
automotor si se compara la cifra en 1990 (168,190) con la de 1997 (260,677). 
Sobre este aumento tiene participación especial el parque de motocicletas, que ha 
sido un medio de transporte que por sus características se ha masificado en esta 
ciudad, registrando un crecimiento de 45% desde 1990 (47,186) a 1997 (68,510). 
En septiembre de 2002 había 64,000 motos registradas en Cali y se calculaba en 
40,000 las no registradas.4  
Según el Anuario Estadístico del Valle del Cauca de 1993, dentro de las primeras 
20 causas de muerte general en el departamento en ese año, los accidentes de 
tránsito de vehículos de motor de naturaleza no especificada ocuparon el séptimo 
lugar. Para los hombres aumenta su incidencia, pues aparece como la sexta 
causa, mientras que para las mujeres ésta no figura dentro de las causas de 
muerte más frecuentes. 
En Cali es preocupante el aumento de los accidentes de tránsito, pues al 
comparar las cifras se encuentra que en 1990 por cada 10,000 habitantes hubo 
101.3 accidentes, mientras que en 1995, hubo 143.75. En similar situación es 
importante considerar que dentro de la mortalidad por vehículo motor, los 
conductores y pasajeros de moto representan 40% del total de casos desde 1995. 
 
 
____________ 
4 Ramírez R. Centro de Diagnóstico Automotor del Valle. Comunicación personal. Octubre 22 de 
2002. 
 
  
Además, según datos estadísticos del Hospital Universitario del Valle los 
accidentes de motociclistas representan 35% de los casos de accidentes de 
tránsito atendidos en 1997 y de los accidentes en moto 8.3% corresponden a 
casos que presentaron fracturas craneofaciales, cifra que para 1998 aumentó a 
10%. De los casos mortales de accidentes de motociclistas atendidos en este 
hospital, 18% registraron fracturas craneofaciales, aumentando para 1998 a 20%. 
Estas estadísticas representan una situación epidemiológica que ha motivado al 
Grupo de Cirugía Oral y Maxilofacial de la Escuela de Odontología la investigación 
de este trabajo. 
Una persona politraumatizada merece la valoración de un servicio de urgencias en 
el menor tiempo posible. Es de vital importancia realizar un diagnóstico oportuno 
que se lleva a cabo en varios pasos y dependiendo de la gravedad de la lesión 
puede ser necesario iniciar el protocolo de maniobras ABC. Uno de los parámetros 
a tener en cuenta es la clasificación bajo índice de Glasgow y la ASA (American 
Society of Anesthesiologysts). Sin embargo, en el presente estudio sólo se 
tuvieron en cuenta las fracturas de cráneo, frontal, malar, maxilar, mandíbula y 
dentoalveolares. 
El total de la muestra estuvo conformada por 108 sujetos y se analizaron las 
variables licor-género, casco-género, fractura cráneo-género, hematoma cerebral-
género y fractura cráneo-casco. Se realizó asociación entre las diferentes 
variables de las cuales vale la pena resaltar:  
1. Licor-género. A esta pregunta respondieron afirmativamente 28 (25.9%) de los 
sujetos de la muestra y todos eran hombres. Es decir ninguna mujer había tomado 
licor. Esta variable se considera en cierta forma de confusión porque la manera 
como se identificó fue por la respuesta del sujeto o un evidente estado de 
alicoramiento encontrado por el médico en el momento del examen. Sería 
necesario tomar niveles de alcoholemia para una correcta correlación. 
  
2. Casco-género. De 51 (47.2%) sujetos que usaban casco en el momento del 
accidente 40 (78.4%) eran hombres y 11 (21.6%) mujeres, pero al analizar la 
correlación se encuentra que las mujeres (57.9%) usaron más el casco que los 
hombres (4.5%). 
3. Fractura cráneo-género. De los 22 sujetos que sufrieron fractura de cráneo 19 
(86.4%) eran hombres y sólo 3 (13.6%) mujeres. Esto puede estar correlacionado 
también con el uso del casco. 
4. Hematoma cerebral-género. De los 31 sujetos que tuvieron hematoma 
cerebral 26 (83.9%) eran hombres y sólo 5 (16.1%) mujeres lo cual también 
guarda concordancia con la apreciación anterior. 
5. Fractura cráneo-casco. Las cifras correlacionadas muestran que esta 
asociación no tuvo variación, pues para los hombres fue 49.4% y para las mujeres 
50.6%. Esto se puede explicar por el hecho de que el sólo uso del casco no 
protege adecuadamente el cráneo, pues depende del tipo de casco y como se 
encontró en la presente investigación sólo 3 sujetos (5.8%) usaban un casco 
adecuado. 
En el presente estudio se encontró que hubo 108 motociclistas accidentados que 
asistieron a los servicios de urgencia de los hospitales Universitario del Valle, San 
Juan de Dios y Clínica Rafael Uribe Uribe de Cali, durante el período noviembre, 
2001 a junio, 2002. Esta morbilidad determina que una parte importante de los 
dineros invertidos en salud pública debe ser utilizada para el tratamiento y 
rehabilitación de los pacientes accidentados, además del costo por incapacidad 
laboral y manejo de secuelas de este tipo de traumatismos. 
Desde la implementación del uso obligatorio del casco para motociclistas en Cali 
con el Decreto Nº 1231 de 1996 se pensaba que la mortalidad en conductores de 
este tipo de vehículos disminuiría, pero la realidad muestra otra cosa bien 
  
diferente y según los informes del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias 
Forenses la cifra oscila entre 107 y 140 muertes al año en los últimos cinco años. 
Desde el año 2001 se implementó una serie de medidas preventivas, para los 
motociclistas en Cali como el uso de chaleco reflectivo (12 de julio), prohibición de 
la circulación nocturna en fines de semana, cursos educativos para infractores (27 
de mayo), operativos de control. Sin embargo, cuando se observa la mortalidad en 
accidentes de tránsito en Cali ha permanecido más o menos estable en los últimos 
cuatro años. 
Se realizo un estudio descriptivo, de tipo retrospectivo transversal  en los casos de 
accidentes por motocicleta ocurridos en la ciudad de Santa Marta durante el 
primer semestre del año 2005. 
Al comparar la cantidad de motociclistas muertos por accidente de tránsito, se 
encuentra que en Estados Unidos se registraron 3,349 muertos, en el Estado de la 
Florida 292 y en Cali 143 
Durante el año 2002, cifra que por sí sola es una señal de alerta para enfocar el 
problema como una entidad de salud pública que merece una atención especial. 
Se ha encontrado una asociación de 41% entre motociclistas muertos y 
concentración de alcohol en la sangre en Estados Unidos durante el año 2001. Por 
otro lado, ocasionalmente se publican informes en la prensa escrita y hablada 
sobre la importancia, para los motociclistas, de cumplir con las normas de tránsito 
en la ciudad. 
La conclusión más importante de esta investigación es que la mayoría (52.8%) de 
los motociclistas que tuvieron fracturas craneofaciales en Cali, durante el período 
noviembre, 2001 a junio, 2002 no usaban casco en el momento de la colisión y 
que de los 51 motociclistas que si lo hacían, sólo 3 (2.8%) tenían un casco que 
cumple con las normas vigentes y que permite darle protección adecuada al 
usuario. Por este motivo y aprovechando la vigencia actual del nuevo Código 
  
Nacional de Tránsito (Ley 769 de agosto de 2002) y que comenzó a regir a partir 
de noviembre 8, 2003, se deben investigar las causas del no uso de un casco 
adecuado en motociclistas accidentados en Cali para implementar campañas 
masivas dirigidas a contrarrestar esta conducta con el fin de disminuir notable y 
efectivamente la morbimortalidad por esta causa. Por tanto, se recomienda 
continuar en esta línea de investigación con una segunda fase. 
Vale la pena recordar el Decreto 1231 de 1996, que establece el uso obligatorio 
del casco para los conductores; el Decreto 1867 de 1997 que lo hace extensivo 
para el parrillero; el Decreto 3408 de 1998 que obliga al infractor a tomar cursos; la 
Resolución 3606 de 1998 que define la norma Icontec del casco; la Resolución 
2436 de 1999 que aclara el uso de correa para sujetar el casco; el Decreto 744 de 
2000 para el uso de casco en ciclistas; la Resolución 295 de 2000 que reglamenta 
el uso de chaleco nocturno en ciclistas; la Resolución 1050 de 2001 que establece 
cursos obligatorios para infractores, el Decreto 367 de 2001 que adiciona el 
número de la placa en el chaleco de los motociclistas. 
Es importante aclarar que la mayoría de las normas de tránsito que fueron 
adoptadas por el nuevo Código Nacional de Tránsito, se implementaron primero 
en Cali y algunas de ellas gracias a investigaciones realizadas por el Instituto 
Cisalva de la UV. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
5. MARCO LEGAL 
 
 
5.1 LEY 769 DEL 6 DE AGOSTO DEL 2002. 
Por la cual se expide el código nacional del transito terrestre y se dictan otras 
disposiciones. 
 
Titulo III Normas de Comportamiento 
Capitulo V Ciclistas y Motociclistas 
Articulo 94. Normas generales para bicicletas triciclos motocicletas, 
motociclos y mototriciclo. Los conductores de bicicleta, triciclos, motocicletas, 
motociclos y mototriciclo estarán sujetos a las siguientes normas: 
Deberán transitar por la derecha de las vías a distancia no mayor de un (1) metro 
de la acera u orilla y nunca utilizar las vías exclusivas para servicio publico o 
colectivo. 
Los conductores de otro tipo de vehículos y sus acompañantes deberán vestir 
chalecos o chaquetas reflectivas de identificación que deben ser visibles cuando 
se conduzca entre las 18 y las 6 del día siguiente y siempre que la visibilidad sea 
escasa. 
Los conductores que transiten en grupo lo harán uno detrás del otro 
No deberán sujetarse de otro vehiculo o viajar cerca de otro carruaje de mayor 
tamaño que lo oculte de la vista de los conductores que transiten en sentido 
contrario. 
No deben transitar sobre las aceras, lugares destinados al transito de peatones y 
por aquellas vías donde las autoridades competentes lo prohíben. Deben conducir 
en las vías públicas permitidas o, donde existan, en aquellas especialmente 
diseñadas para ello. 
Deben respetar las señales, normas de transito y limites de velocidad. 
  
No deben adelantar a otros vehículos por la derecha o entre vehículos que 
transiten por sus respectivos carriles. Siempre utilizaran el carril libre a la izquierda 
del vehiculo a sobre pasar 
 
Artículo 96.  Normas especificas para motocicletas, mototriciclos: 
Las motocicletas se sujetaran a las siguientes normas específicas: 
1. Podrán llevar un acompañante en su vehículo, el cual también llevaran 
casco y usaran normas de seguridad. 
2. Deberán usar de acuerdo con lo estipulado para vehículos automotores, las 
luces direccionales. 
3. Cuando transiten por las vías de uso público deberán hacerlo con las luces 
delanteras y traseras encendidas. 
4. El conductor deberá portar siempre chaleco reflectivo identificado con el 
numero de la placa del vehiculo que transite. 
5.2 DECRETO LEY 1344 DE 1970. 
El Código Nacional de Tránsito Terrestre, dispone que "El tránsito terrestre de 
personas, animales y vehículos por las vías de uso público es libre, pero está 
sujeto a la intervención y reglamentación de las autoridades, para garantizar la 
seguridad y comodidad de los habitantes". 
"Los organismos de tránsito dentro de su respectiva jurisdicción, expedirán las 
normas y tomarán las medidas necesarias para el mejor ordenamiento del tránsito 
de personas, animales y vehículos. 
5.3 LA LEY EN CIRCULACIÓN DISTRITAL 
Al igual que los vehículos de cuatro ruedas, las motocicletas necesitan seguir 
ciertas leyes y estatutos: 
 
  
El Reglamento de Tránsito del Distrito  establece en el Título Tercero, Capítulo I, 
que para poder circular vehículos particulares en el Distrito (motocicletas, 
bicimotos, triciclos automotores, tetramotor, motonetas y automóviles) se requiere 
licencia Tipo A (con vigencia permanente válida) y tarjeta de circulación; así 
mismo debe portar una placa de matrícula para su tránsito que se colocará en la 
parte posterior.  
 
 
5.4 NUEVA LEY: DECRETO 225 DEL 1 DE NOVIEMBRE DEL 2005 
 
Los días Lunes, miércoles y viernes las motocicletas no podrán circular con 
parrillero en Santa Marta 
 El decreto 225 del 1 de noviembre del 2005, establece multas equivalentes a 
treinta salarios mínimos legales diarios e inmovilización del vehículo a las 
personas que incumplan.  
De acuerdo con datos no oficiales de la Secretaria de Gobierno del Magdalena, se 
estima que en la ciudad hay más de 25 mil motocicletas, de las cuales unas 10 mil 
estarían ofreciendo el servicio de mototaxi. 
Las reacciones no se han hecho esperar y desde ya un grupo de abogados 
anuncia demandas contra el Distrito y los propietarios de motocicletas protestas y 
bloqueos en la vía.  
La medida rige los lunes, miércoles y viernes de 6:00 a.m. a 6:00 p.m. y se 
mantendrá hasta el 31 de enero del 2006.  
Entre los argumentos que expuso el secretario de Gobierno, Donaldo Duica, para 
la prohibición del parrillero está el ordenamiento del tránsito de Santa Marta, el 
cual según sus planteamientos, es un caos en donde se ha incrementado la 
accidentalidad y la contaminación ambiental.  La proliferación de automotores tipo 
  
motocicletas, prestando un servicio diferente por parte del Ministerio de 
Transporte, constituye no solo una clara violación a la Ley, sino un atentado contra 
el orden público y, en particular contra la vida, la integridad física, la tranquilidad y 
la salubridad de las personas, dadas las precarias condiciones físicas de 
seguridad de dichos vehículos automotores”, señala el decreto en su exposición 
de motivos.  
La medida exceptúa algunas empresas de servicios públicos, seguridad, DAS, 
CTI, Sijin y vigilancia privada por la naturaleza de su servicio, podrán conducir 
motocicleta con parrillero o acompañante los días que rija la medida. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
6. MARCO  METODOLÓGICO 
 
6.1 Tipo de estudio 
 
Se realizo un estudio descriptivo, de tipo retrospectivo transversal  en los casos de 
accidentes por motocicleta ocurridos en la ciudad de Santa Marta durante el 
primer semestre del año 2005. 
 
6.2 Método  
Esta información  fue obtenida a través de los  formatos  Fusoat resolución 13049 
del 23 de octubre de 1991 de las IPS como clínica el prado, la clínica la milagrosa 
y la ESE José Maria Campo serrano que prestan los servicios de salud por el 
SOAT (Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito) a los accidentados por 
motocicletas.  
 
6.3 Muestra 
Esta constituida por la totalidad de los accidentes ocurridos en el primer semestre 
del 2005, es decir 648 accidentes  
 
Variables del estudio. 
 
La variable independiente es la accidentalidad por motocicleta 
 
Las variables dependientes son: 
 Lugar del accidente 
 Fecha del accidente 
 Hora del accidente 
 Tipo de accidente 
 Edad 
  
 
 Sexo 
 Condición del accidentado 
 Estado después del accidente 
 Diagnostico del accidentado 
 Hospitalización 
 Estado al salir del hospital 
 Existencia de póliza 
 Vigencia de póliza  
 Remisión 
 Días de estancia 
 
Ver Anexo 1 (Operacionalización de variables). 
 
6.4 Técnicas para la recolección de información 
 
La fuente de recolección fue la secundaria ya que se utilizaron los registros 
FUSOAT (Formato Único de Seguro Obligatorio de Accidente de tránsito), que se 
diligenciaron en las urgencias de las Clínicas El Prado, La Milagrosa y Unidad 
Hospitalaria José María Campo Serrano de la ciudad de Santa Marta. 
 
6.5 Procesamiento de datos 
Los datos recopilados se procesaron a través de una tabla de Excel utilizada como 
base de datos para analizar los resultados.  Además se realizo un análisis 
descriptivo de las diferentes variables utilizadas. 
 
 
 
 
 
  
 
7. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS 
 
 
Figura  1. Distribución de la Frecuencia de accidentes por zona. Santa Marta, 
Enero a Junio de 2005 
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                   Fuente: Formato Único seguro obligatorio de accidente  
                   De transito 
 
 
 
Del total de los accidentes ocurridos (648). 630 fueron en la zona urbana y 18 en 
la zona rural  ya que la población desarrolla la mayoría de sus actividades dentro 
del perímetro urbano. 
 
 
  
 
Figura  2. Distribución de la Frecuencia de accidentes por meses. Santa 
Marta, Enero a Junio de 2005 
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                   Fuente: Formato Único seguro obligatorio de accidente  
                   De transito 
 
Del total de los accidentes ocurridos (648). 135 accidentes se presentaron con 
mayor porcentaje en el mes de marzo, teniendo en cuenta que para estas fechas 
se reanudan las actividades laborales y académicas en las instituciones 
educativas. Siguiendo así el mes de abril con 110 accidentes relacionándose con 
el periodo de semana santa, y el mes de junio con 106 accidentes relacionándose 
con  la temporada de vacaciones, en donde se aumenta la población y por ende el 
tráfico. 
 
 
 
  
 
Figura 3. Distribución de la Frecuencia de la hora de ocurrencia del 
accidente. Santa Marta, Enero a Junio de 2005 
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                  Fuente: Formato Único seguro obligatorio de accidente  
                   De transito 
 
Del total de los accidentes ocurridos (648). En mayor cantidad se presentaron en 
el periodo de tiempo de 12:01m-18:00pm con 242 casos, teniendo en cuenta que 
son los periodos de tiempo en que se desarrollan las actividades laborales y 
académicas a la vez se encuentran inmersas las horas pico, siguiéndole de 6:01-
12:00m con 212 casos, continuando las 18:01-23:59 con 153 casos y en menor 
cantidad de 12:00-6:00am con 41 casos,  
 
 
 
  
 
Figura 4. Distribución de la Frecuencia del tipo de accidentes.  Santa Marta, 
Enero a Junio de 2005 
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                  Fuente: Formato Único seguro obligatorio de accidente  
                   De transito 
 
 
 
 
Del total de los accidentes ocurridos (648). En mayor cantidad se presento por 
caída del vehiculo con 249 casos, siguiéndole atropello con 166 a lo cual se le 
atribuye la poca experiencia por parte de los conductores en el momento de 
conducir, luego por colisión con 159, siguiéndole choque con 57 y por ultimo 
volcamiento con 17 casos. 
 
 
 
  
 
Figura  5. Distribución de la Frecuencia por edad.  Santa Marta, Enero a 
Junio de 2005 
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                   Fuente: Formato Único seguro obligatorio de accidente  
                   De transito 
 
 
 
 
Del total de los accidentes ocurridos (648). En primer lugar se encuentran las 
edades  de 18-28años con 249 casos, lo que indica la falta de responsabilidad que 
adoptan los jóvenes frente a esta situación,  en segundo lugar de 29-39 años con 
138 casos, en tercer lugar los menores de edad con 120 casos, en cuarto lugar de 
40-49 años con 78 casos, y en menor cantidad de 50 y mas edad con 63 casos. 
 
 
 
  
 
Figura  6. Distribución de la Frecuencia por sexo.  Santa Marta, Enero a Junio 
de 2005 
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                   Fuente: Formato Único seguro obligatorio de accidente  
                   De transito 
 
Del total de los accidentes ocurridos (648). En mayor cantidad se presento en el 
sexo masculino con 463 casos, debido a que en su mayoría es el género 
masculino es quien  desarrolla la actividad del motociclismo y en menor cantidad 
en el sexo femenino con 185 casos. 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
Figura 7. Distribución de la Frecuencia por condición del accidentado.  Santa 
Marta, Enero a Junio de 2005 
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                   Fuente: Formato Único seguro obligatorio de accidente  
                   De transito 
 
Del total de los accidentes ocurridos (648). El mayor porcentaje se presento en los 
conductores con 261 casos, relacionándose con el aumento de este transporte,  
siguiéndole así los ocupantes con 254 casos y en menor cantidad los peatones 
con 133 casos.  
 
 
 
 
 
 
  
 
Figura 8. Distribución de la Frecuencia por estado después del accidente.  
Santa Marta, Enero a Junio de 2005 
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                   Fuente: Formato Único seguro obligatorio de accidente  
                   De transito 
 
 
El total de los accidentes ocurridos (648), se presentaron con lesiones  en 
diferentes partes del organismo, debido a la falta de responsabilidad en el 
momento de conducir. 
. 
 
 
 
 
 
  
 
Figura 9. Distribución de la Frecuencia por diagnostico.  Santa Marta, Enero 
a Junio de 2005 
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                   Fuente: Formato Único seguro obligatorio de accidente  
                   De transito 
 
 
 
Del total de los accidentes ocurridos (648). En mayor cantidad se presentaron  
traumas en diferentes partes del cuerpo con 382 casos, lo cual indica que estos 
accidentes fueron de mayor complejidad, siguiéndole las fracturas con 91 casos, 
luego politraumas con 85 casos, continuando las excoriaciones con 46 casos, 
luego las contusiones con 28 casos, los esguinces con 12 casos y en menor 
cantidad las quemaduras con 4 casos. 
 
 
  
 
Figura 10. Distribución de la Frecuencia por hospitalizados.  Santa Marta, 
Enero a Junio de 2005 
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                   Fuente: Formato Único seguro obligatorio de accidente  
                   De transito 
 
 
 
Del total de los accidentes ocurridos (648). 618 de los casos no necesitaron 
hospitalización ya que recibieron tratamiento ambulatorio y 30 de los casos 
recibieron hospitalización debido al tipo de  lesiones presentadas. 
 
 
  
 
Figura11. Distribución de la Frecuencia por estado al salir del hospital.  
Santa Marta, Enero a Junio de 2005 
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                   Fuente: Formato Único seguro obligatorio de accidente  
                   De transito 
 
 
 
El total de los accidentes ocurridos (648) presentaron lesión en diferentes partes 
del cuerpo al salir del hospital. 
 
 
  
 
Figura 12. Distribución de la Frecuencia por existencia de la póliza de 
seguros.  Santa Marta, Enero a Junio de 2005 
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                   Fuente: Formato Único seguro obligatorio de accidente  
                   De transito 
 
 
 
Del total de los accidentes ocurridos (648). 603 presentaron  póliza de seguro en 
el momento del accidente y 45 no presentaron póliza en el momento del accidente. 
 
 
  
 
Figura 13. Distribución de la Frecuencia por vigencia de la póliza de seguros.  
Santa Marta, Enero a Junio de 2005 
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                   Fuente: Formato Único seguro obligatorio de accidente  
                   De transito 
 
 
 
Del total de los accidentes ocurridos (648). 600 presentaron  vigencia de póliza de 
seguro en el momento del accidente y 48   presentaron la póliza vencida  en el 
momento del accidente. 
 
  
 
Figura 14. Distribución de la Frecuencia por remisiones realizadas.  Santa 
Marta, Enero a Junio de 2005 
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                   Fuente: Formato Único seguro obligatorio de accidente  
                   De transito 
 
 
El total de los accidentes ocurridos (648) Ninguno fue remitido debido a que las 
instituciones de salud donde fueron atendidas estas personas, manejan segundo y 
tercer nivel se complejidad, en caso de necesitar una remisión. 
 
 
  
 
Figura 5. Distribución de la Frecuencia por días de estancia.  Santa Marta, 
Enero a Junio de 2005 
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                   Fuente: Formato Único seguro obligatorio de accidente  
                   De transito 
 
 
Del total de los accidentes ocurridos (648). 618 no permanecieron más de 1 día en 
la institución, 28 de los accidentados permanecieron de 1-10 días y 2 de los 
accidentados permanecieron entre 11-20 días. 
 
 
 
  
 
CONCLUSIONES 
El total de la muestra estuvo conformado por 648 accidentes teniendo en cuenta 
que la información solo se obtuvo durante el primer semestre del año 2005, cifra 
que por si sola es una señal de alerta para enfocar el problema como una 
situación característica de la salud publica. 
Cabe señalar que otro de los aspectos mas importantes es la causa por la cual se 
han presentado la mayoría de los accidentes por motocicleta, fue por caída del 
vehiculo el cual representa el 37% de la muestra lo que demuestra la poca 
experiencia y educación vial que se tiene al respecto. 
Por otra parte es pertinente resaltar el grupo de edades   en el que se presento 
mayor porcentaje con relación a la  accidentalidad, los cuales fueron entre 18-28 
años lo que  indica la poca responsabilidad que tienen los mismos al momento de 
conducir, y tienen mucha más probabilidad de sufrir un accidente debido a su 
inexperiencia. 
Otro de los aspectos a seguir es la hora del día en que con mayor frecuencia 
ocurrieron los accidentes los cuales fueron entre las 12:00m-18:00 teniendo en 
cuenta que es el tiempo en el que hay mayor trafico de personas y de vehiculo lo 
cual es un factor predisponente para la accidentalidad. 
Otra de las variables importantes a mencionar es la fecha con mayor porcentaje 
de accidentalidad en el que se encuentra el mes de marzo con 135 casos, ya que   
para estas fechas se reanudan las actividades académicas en las instituciones 
educativas, además cabe resaltar que Santa Marta es un lugar turístico y durante 
los meses de abril y junio aumenta la intensidad de las actividades laborales e 
inicio de la llegada de los turistas a la ciudad. 
  
 
RECOMENDACIONES 
Teniendo en cuenta los resultados arrojados por esta investigación, se recomienda 
a las autoridades pertinentes lo siguiente: 
• Incrementar los Controles 
• Fomentar la educación vial y una conducción más segura. 
• Mejorar Las vías de transito 
• Mejorar la señalización  
• Exigir la certificación del curso de conducción al momento de entregar la 
licencia al motociclista.  
• Vigilar y evaluar las intervenciones en materia de seguridad vial.  
• Promover un enfoque multisectorial para prevenir las lesiones por 
accidentes de tránsito.  
• Demostrar el impacto de las lesiones de tránsito en la salud pública. 
• Recolectar datos sobre mortalidad y morbilidad por lesiones de tránsito 
• Estudiar los factores de riesgo y los factores protectores.  
• Velar por que todas las personas que presenten lesiones reciban una 
atención y una rehabilitación adecuada. 
Teniendo en cuenta las  calles con huecos, alcantarillas destapadas y una carente 
o inadecuada señalización aumentan la problemática de la accidentalidad por 
motos se debe dar a conocer a las autoridades la situación para que se tomen los 
correctivos necesarios y las medidas preventivas. 
 
 
 
 
 
  
 
EL INSTRUMENTO UTILIZADO PARA LA RECOLECCION DE LOS DATOS 
 
FORMATO FOSUAT 
RESOLUCION 13049 DE 1991 
(23 DE OCTUBRE) 
 
Por la cual se fijan normas y procedimientos y se adoptan los modelos de 
reclamación uniformes para el reconocimiento y pago por la prestación de 
servicios de salud correspondientes al seguro obligatorio de accidentes de 
tránsito. 
 
RESUELVE:  
ARTICULO 1o. CAMPO DE APLICACIÓN. Las compañías de seguros y el Fondo 
del Seguro Obligatorio de Accidentes de Tránsito "FONSAT", están obligados a 
reconocer y pagar a los establecimientos hospitalarios o clínicos y a las entidades 
de seguridad y previsión social de los subsectores oficial y privado del sector 
salud, las cuentas por los servicios de atención médica, quirúrgica, farmacéutica y 
hospitalaria prestados a las personas, por daños corporales causados en 
accidentes de tránsito. 
  
ARTICULO 2o. DE LOS FORMATOS. Adoptar los términos contenidos en los 
modelos de reclamación uniforme relacionados con el seguro obligatorio de 
accidentes de tránsito, los cuales serán de obligatorio cumplimiento para los 
establecimientos y entidades a que se refiere el artículo anterior. Dichos modelos 
se encuentran anexos a esta Resolución y forman parte integral de la misma, los 
cuales son:  
 
 
  
 
a).FORMULARIO UNICO DE RECLAMACION DE LAS ENTIDADES 
HOSPITALARIAS PARA EL SEGURO OBLIGATORIO DE ACCIDENTES DE 
TRANSITO. (Formato FUSOAT 01).  
 
b). CUENTA DE COBRO (Formato FUSOAT- 02)  
PARAGRAFO. Para los efectos de los formularios anteriormente enunciados, los 
términos  
"entidades hospitalarias" y "centro asistencial" se refieren a los establecimientos 
hospitalarios o  
Clínicos y a las entidades de seguridad y previsión social enunciadas en el artículo 
1o. de esta  
Resolución. 
ARTICULO 3o. DILIGENCIAMIENTO DE LOS FORMULARIOS. Los formularios a 
que se refiere el Artículo 2o. de esta Resolución serán diligenciados en forma clara 
y oportuna por los Establecimientos hospitalarios o clínicos y las entidades de 
seguridad y previsión social, siguiendo en forma precisa las instrucciones 
establecidas en los mismos y con observancia de las siguientes reglas:  
a). El formulario único de Reclamación de las Entidades Hospitalarias por el 
Seguro Obligatorio de  
Accidentes de Tránsito (Formato FUOAT-01), se diligenciará de manera individual 
para cada persona accidentada a quien se le preste el servicio.  
b). La cuenta de cobro (Formato FUSOAT 02) será presentada a las compañías 
aseguradoras o al Fondo del Seguro Obligatorio de Accidentes de Tránsito 
"FONSAT", por el valor total facturado por concepto de la atención prestada a 
cada paciente y deberá contener la relación de los servicios, drogas y demás 
elementos utilizados en su atención, en la forma como lo señala el formulario.  
Los precios de los componentes antes referidos deberán ajustarse a las tarifas 
establecidas para este seguro por la Junta de Tarifas para el sector Salud, sin 
perjuicio de las excepciones previstas en las normas que regulan la materia.  
  
 
PARAGRAFO PRIMERO. No se requiere la presentación de facturas o recibos a 
las compañías aseguradoras o al Fondo del Seguro Obligatorio de Accidentes de 
Tránsito "FONSAT", según el caso, para el reconocimiento y pago las cuentas. Lo 
anterior sin perjuicio de que dichos comprobantes se conserven en a institución 
para posibles verificaciones cuando así se requieran.  
PARAGRAFO SEGUNDO. En caso de que el paciente tenga que ser remitido a 
otra institución hospitalaria, se enviará utilizando los formatos de remisión 
existente en la misma. La entidad que lo recibe deberá diligenciar nuevamente el 
formulario FUSOAT -01, y luego presentar la Cuenta de Cobro respectiva a la 
compañía aseguradora o al Fondo del Seguro Obligatorio de Accidentes de 
Tránsito "FONSAT" por los servicios que le preste al paciente.  
ARTICULO 4o. RESPONSABLES DEL DILIGENCIAMIENTO Y FIRMA DE LOS 
FORMATOS. Las instituciones de salud de que trata el artículo 1o. de esta 
Resolución deberán designar al funcionario o funcionarios responsables del 
diligenciamiento y firma de los mismos.  
ARTICULO 5o. PRESENTACION DE LA CUENTA DE COBRO. Si el vehículo está 
asegurado, la cuenta de cobro se presentará a la compañía aseguradora que 
expidió la Póliza. Si el vehículo no está asegurado o no es identificado, se 
presentará la reclamación al Fondo del Seguro Obligatorio de Accidentes de 
Tránsito "FONSAT".  
ARTICULO 6o. DOCUMENTOS ADJUNTOS A LA CUENTA DE COBRO. Deberá 
presentarse junto con la Cuenta de Cobro, el Formulario Unico de Reclamación de 
las entidades Hospitalarias por el Seguro Obligatorio (Formato FUSOAT 01), total 
y debidamente diligenciada.  
PARAGRAFO. Para el reconocimiento y pago de la cuenta respectiva, deberán 
anexarse además del documento antes señalado, las correspondientes pruebas y 
certificaciones de conformidad con el artículo 7o. del Decreto Ley 1032 de 1991 y 
demás normas reglamentarias que lo modifiquen o adicionen.  
Dada en Santafé de Bogotá, D.C. a los 23 días de octubre de 199 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
Anexo A 
FORMULARIO UNICO DE RECLAMACION DE LAS ENTIDADES 
HOSPITALARIAS 
POR EL SEGURO OBLIGATORIO DE ACCIDENTES DE TRANSITO  
 
 
Datos del centro asistencial  
Nombre del centro: _____________________________________nit: __________ 
Dirección: _______________________ ciudad: _______________ tel. _________ 
 
Datos del accidentado:  
Información del accidentado:  
Años m. f documento c.c. c.e. no. ______  
Apellidos y nombres: ____________ edad: ___sexo: ___ identidad t.i. pas. de __ 
direccion: ___________________ciudad ______________tel.______________  
Condición del accidentado: ocupante: peatón:  
 
Identificación del accidente:  
 
Fecha: año___mes___ día___  
Sitio donde ocurrió el accidente:__________ hora:____am. pm.  
Municipio _______________ departamento ______________zona: urbana 
____rural ____ 
 
Informe del accidente (relato breve de los hechos.  
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
Información del vehiculo:  
Marca: ______________ placa: _____________________ tipo ______________ 
 
Nombre aseguradora:__________sucursal o agencia_____________  
 
Asegurado: ____ poliza soat no._____ vigencia de la poliza: __ si____ no____ 
fant _____                              año mes dia      año mes dia 
                                                                             desde______      hasta _____      
 
Apellidos y nombres del conductor: ___________________________ 
Documento ___ c.c. ____ c.e. no. _________________  
Identidad ___ t.i. _____ pas de _________________  
dirección_____________ciudad ______________tel _________________  
 
 
Datos sobre la atención del accidente en centro asistencial:  
 
Fecha de ingreso: año___ mes___ día___ hora de ingreso: a.m.___ p.m.___  
historia clínica no.___  
Fecha de egreso: año___ mes___ día___ días de estancia: __  
  
 
 
Tratamiento: 
Observación ____Ambulatorio ___ hospitalario___  
 
Diagnostico(s) de ingreso:  
__________________________________________________________________  
 
Diagnostico definitivo:  
__________________________________________________________________ 
 
Remisión:  
Año ___mes___ día___  
Persona remitida de: ________________ciudad: ____________fecha 
___________  
Persona remitida a: __________ ciudad _____________ fecha_______  
 
Datos sobre la muerte del accidentado: 
Causa inmediata de la muerte  
 
Fecha de la muerte: año ___ mes: ___ dia: ___ hora de la muerte: __ am pm___ 
 
Apellidos y nombre(s) del medido que firmó el certificado de defunción: 
_________________________________________________________________  
Registro medico no. __________________ de: ______________________  
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Anexo C. PRESUPUESTO 
 
 
 
Recursos Humanos 
Recursos Humanos V/ Unitario 
$ (hora) 
H/ trabajo Total 
$ 
 
Investigador 
 
60.000 
 
70 
 
420.000 
Digitador 10.000 30    300.000 
TOTAL 70000 60 720.000 
 
 
Recursos materiales 
Materiales V/ Unitario 
$  
Cantidad V/Total 
 
• Internet 1.500 5 Horas   7.500 
• Disketes  1.000 5         5.000 
• Esferos 600  3           1800 
• Fotocopias         100 360  36.000 
• Impresiones a color  1000 14 14000 
• Impresiones a blanco y 
negro 
200 96 19200 
              TOTAL 5100 483 83.500 
 
 
 
Resumen de costos directos 
Concepto Total 
Recursos Humanos 540.000 
Recursos Materiales 83.500 
Recursos desplazamiento                            70.000 
Total                          693.500 
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